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Incident in  Children Under Five in The Working Area of  Puskesmas Siantan Hilir)  
 
 










Latar Belakang: Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) merupakan penyakit yang menular di dunia, 
terutama terjadi pada bayi dan balita. Indonesia merupakan enam dari negara di dunia dengan insiden 
ISPA pada balita paling tinggi yaitu mencakup 68,6 juta dari 156 juta kasus di dunia sedangkan di 
Provinsi Kalimantan Barat kasus ISPA pada balita yaitu 2.542 kasus. Puskesmas Siantan Hilir yang 
berada di kota pontianak menempati urutan pertama untuk kasus ISPA yaitu 33,8%. Pemenuhan 
kebutuhan gizi yang baik pada balita akan berdampak pada sistem imunitas tubuhnya sehingga daya 
tahan tubuhnya akan terjaga dengan baik dan tidak mudah terserang penyakit termasuk ISPA.  
Tujuan: Untuk mengetahui hubungan status gizi dengan kejadian infeksi saluran pernafasan akut 
(ISPA) pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Siantan Hilir 
Metode: Penelitian kuantitatif menggunakan metode survei analitik dengan pendekatan cross 
sectional. Sampel 59 orang dengan teknik pengambilan sampel purposive sampling. Data status gizi 
diperoleh dari menimbang berat badan menggunakan timbangan laica sesuai dengan standar SNI 
sedangkan data ISPA diperoleh dari rekam medik Puskesmas Siantan Hilir. Analisis pada penelitian 
ini menggunakan Kolmogorov Smirnov. 
Hasil: Sebanyak 54,2 % responden laki-laki. Usia 12-24 bulan paling dominan yaitu 42,4 %. 
Sebanyak  11,9 % mengalami gizi buruk, 30,5 % dengan gizi kurang, serta 57,6 % dengan gizi baik. 
Sebanyak 84,7 % mengalami ISPA ringan dan  15,3 % mengalami ISPA berat. Hasil analisis 
Kolmogorov Smirnov nilai p = 0,044 (p = < 0,05). 
Kesimpulan: Ada hubungan antara status gizi dengan kejadian Infeksi Saluran Pernafasan Akut 
(ISPA) pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Siantan Hilir.  
 
Kata Kunci : ISPA, Status Gizi, Malnutrisi, Balita 
Referensi : 56 (2002-2016) 
 
ABSTRACT 
Background: Acute Respiratory Infections is infectious diseases in the world, especially common in 
infants and children under five. Indonesia has become the sixth countries of the world with the highest 
incident of ARI in children under five, which 68,6 millions from 156 million cases around the world, 
specifically in West Borneo, the cases of Acute Respiratory Infections (ARI) has reached 2.542 cases. 
Puskesmas Siantan Hilir located in Pontianak got the first ranks in ARI cases that is 33,8%. Meeting 
the needs of good nutrition in children under five will have an impact on the immune system of the 
body, thus the body resistance will be maintained properly and not susceptible to disease, including 
ARI. 
Objective: To know the relation between nutritional status and acute respiratory infections (ARI) in 





Method: Quantitave research by using analitical survey method with cross sectional approach. This 
research has 59 samples with purposive sampling. Nutritional status data obtained from weighing 
weight using a laica scales in accordance with SNI standards while ARI data obtained from medical 
records Puskesmas Siantan Hilir. This research is being analyzed by using Kolmogorov Smirnov. 
Result: 54,2% of male respondents, 42,4% dominantly in the age of 12 until 24 months, 11.9% had 
malnutrition, 30.5% with malnutrition, and 57,6% with good nutrition. 84,7% had light ARI and 
15,3% had heavy ARI. The result of Kolmogorov analysis with p=0,044 (p = <0,05) 
Conclusion: There is a relation between nutrition status and acute respiratory infections (ARI) to 
children under five  in the working area of Puskesmas Siantan Hilir. 
 
Keywords: ARI, Nutrition Status, Malnutrition, Children Under Five 




Infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) 
merupakan suatu penyakit infeksi akut yang 
dapat menyerang salah satu bagian dan atau lebih 
dari saluran pernafasan mulai dari hidung 
(saluran atas) hingga alveoli (saluran bawah) 
termasuk jaringan adneksanya seperti sinus, 
rongga telinga tengah dan pleura.1 Fokus 
Perhatian pemberantasan Infeksi Saluran 
Pernafasan Akut hingga saat ini masih belum 
memadai keadaan ini dapat dicermati di tingkat 
internasional di berbagai negara.  Kenyataannya 
bahwa meskipun dalam satu dasawarsa terakhir 
masyarakat mengetahui ISPA, namun masalah 
kesehatan utama ini kurang dapat perhatian 
untuk menanggulanginnya, sehingga penyakit ini 
merupakan masalah kesehatan dunia. Hal ini 
dapat dilihat dari tingginya angka kesakitan dan 
kematian akibat ISPA2. ISPA lebih banyak 
terjadi di negara berkembang. Kasus terbanyak 
terjadi di India 43 juta, China 21 juta, Pakistan 
10 juta, Bangladesh, Indonesia, dan Nigeria 
masing-masing 6 juta episode.3 Penyakit ISPA 
merupakan salah satu penyebab utama kunjungan 
pasien di puskesmas (40-60%) dan rumah sakit 
(15-30%).4 
 
Indonesia merupakan enam dari negara di dunia 
dengan insiden ISPA pada anak dibawah lima 
tahun (Balita) paling tinggi yaitu mencakup 44% 
(68,6 juta) dari 156 juta kasus di dunia.  
Prevalensi nasional ISPA 25,5%, dimana angka 
kesakitan (morbiditas) ISPA berat pada bayi 
2,2%, pada balita 3%, sedangkan angka kematian 
(mortalitas) pada bayi 23,8% dan balita 15,5%.5 
Penemuan kasus ISPA berat di Provinsi 
Kalimantan Barat  pada anak dibawah lima tahun 
(Balita) adalah 2.542 kasus, untuk ISPA bukan 
Pneumonia adalah 130.687 kasus.6 Angka 
Kejadian ISPA di Kota Pontianak pada anak 
dibawah lima tahun (balita) berdasarkan data 
yang dikeluarkan oleh Dinas Kesehatan Kota 
Pontianak adalah 1.756 kasus.7 
Kejadian penyakit ISPA pada balita diperkirakan 
3 sampai 6 kali per tahun, hal ini berarti seorang 
balita rata-rata diperkirakan mendapat serangan 
batuk-pilek sebanyak 3 sampai 6 kali setahun.1 
Usia balita lebih sering terkena penyakit 
dibandingkan dengan orang dewasa. Hal ini 
disebabkan karena sistem pertahanan tubuh pada 
balita terhadap penyakit infeksi masih dalam 
tahap perkembangan. Secara anatomis, ISPA 
dapat dibagi dalam dua bagian yaitu ISPA bagian 





anatomis adalah suatu bagian dari tenggorokan 
yang disebut epiglotis.8 Penyebab terjadinya 
ISPA adalah virus, bakteri dan jamur. Penyebab 
terbanyak adalah virus.9 
Faktor yang berisiko terjangkitnya atau 
memengaruhi timbulnya infeksi saluran 
pernapasan akut, yaitu status gizi, umur, 
pemberian ASI tidak memadai, keteraturan 
pemberian vitamin A, BBLR, imunisasi tidak 
lengkap, polusi udara, kepadatan tempat tinggal. 
Dari beberapa faktor inilah yang menyebabkan 
angka kejadian ISPA masih menjadi 
permasalahan yang harus diselesaikan.10 Angka 
kejadian penyakit ISPA ini dapat menurun  jika 
masyarakat mengetahui faktor yang dapat 
menyebabkan kejadian ISPA. Salah satu faktor 
yang juga harus diketahui oleh masyarakat 
adalah status gizi dan sudah lama diketahui ada 
sinergitas yang bermakna antara malnutrisi 
dengan terjadinya infeksi.11 
 
Menurut Riskesdas pada tahun 2013, terdapat 
19,6% balita kekurangan gizi yang terdiri dari 
5,7% balita dengan gizi buruk dan 13,9% 
berstatus gizi kurang, sebanyak 4,5% balita 
dengan gizi lebih. Jika dibandingkan dengan 
angka prevalensi nasional tahun 2007 (18,4 %) 
dan tahun 2010 (17,9 %), prevalensi kekurangan 
gizi pada balita tahun 2013 terlihat meningkat. 
Balita kekurangan gizi tahun 2010 terdiri dari 
13,0% balita berstatus gizi kurang dan 4,9% 
berstatus gizi buruk. Perubahan terutama pada 
prevalensi gizi buruk yaitu dari 5,4% tahun 2007, 
4,9% pada tahun 2010, dan 5,7% tahun 2013. 
Untuk mencapai sasaran Millenium Development 
Goals (MDG) tahun 2015 yaitu 15,5% maka 
prevalensi gizi buruk-kurang secara nasional 
harus diturunkan sebesar 4.1 % dalam periode 
2013 sampai 2015. 
 
 
Angka kejadian ISPA dan status gizi buruk pada  
balita sebanyak 33,8 % dan  3.1 % terjadi di 
Puskesmas Siantan Hilir. Berdasarkan hasil 
observasi dari 6 balita yang memeriksakan 
dirinya, ada 4 yang tergolong ISPA dan 
didapatkan 2 balita yang memeriksakan dirinya 
di Puskesmas Siantan Hilir dengan diagnosa 
ISPA memiliki status gizi yang buruk. Dari 
uraian diatas dapat ditarik sebuah kesimpulan 
bahwa Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) 
merupakan masalah yang masih utama yang 
berada ditengah masyarakat baik dalam tingkat 
nasional maupun tingkat kabupaten/kota. Perlu 
dilakukan penelitian yang lebih mendalam 
mengenai Hubungan Status Gizi dengan 
Kejadian Infeksi Saluran Pernafasan Akut 
(ISPA) pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas 
Siantan Hilir. 
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 
dengan desain penelitian analitik observasional 
yang menggunakan pendekatan cross sectional. 
Penelitian ini dilaksanakan Wilayah Kerja 
Puskesmas Siantan Hilir. Penelitian ini dilakukan 
pada tanggal 6 Mei – 18 Mei 2017.  
 
Jumlah sampel yang digunakan pada penelitian 
ini sebesar 59 responden dengan kriteria inklusi 
yaitu: Balita, Balita yang memeriksakan dirinya 
di Puskesmas Siantan Hilir, Balita yang telah 
terdiagnosis  ISPA oleh dokter. Adapun yang 





dengan ISPA yang ada komplikasi,  misalnya 
disertai diare dan balita yang memiliki kelainan 
kongenital seperti cacat bawaan pada organ 
tubuh manapun yang sudah ada sejak lahir. 
Variabel independen pada penelitian ini adalah  
status gizi sedangkan variabel dependen dalam  
penelitian ini adalah Kejadian ISPA pada Balita. 
Instrumen yang digunakan dalam penelitian 
untuk mengukur status gizi adalah timbangan 
dengan merek laica dan melihat tabel Standar 
Antopometri Penilaian Status Gizi Anak 
berdasarkan Kemenkes 2011 dengan kriteria gizi 
baik , gizi kurang, dan gizi buruk. Alat ukur yang 
digunakan untuk ISPA adalah dengan data 
sekunder yaitu melihat dokumen rekam medik 
atau diagnosa dokter dengan kriteria ispa ringan 
dan ispa berat serta peneliti mengisi lembar 
pengkajian yang berisi identitas anak. 
 
Analisa univariat pada penelitian ini meliputi 
karakteristik responden yaitu jenis kelamin, usia, 
status gizi, dan kejadian ispa. Analisa Bivariat 
pada penelitian ini dari hasil nilai expected 
terdapat 2 sel yang nilainya kurang dari 5 dan 
persentase 33,3 % maka digunakan uji 
kolmogorov smirnov.  
 
Pengumpulan data dilakukan kepada balita yang 
berkunjung ke Puskesmas Siantan Hilir. Etika 
penelitian menggunakan prinsip memper 
hitungkan manfaat dan kerugian yang 
ditimbulkan (Balancing Harm and Benefits), 
menghormati dan menghargai hak-hak (Respect 
For Human Dignity), menghormati keadilan  
 
 
(Justice), menghormati privasi dan kerahasiaan 
subyek penelitian. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 
Tabel Karakteristik responden berdasarkan Jenis 
Kelamin, Umur, Status Gizi dan Kejadian Ispa ( 
N = 59) 










2 Umur 12 – 24 Bulan 
25 – 37 Bulan 
38 – 50 Bulan 



























Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa 
jenis kelamin terbanyak laki-laki 54,2 %. Untuk 
usia terbanyak yaitu responden dengan usia 12-
24 bulan sebanyak 42.4 %. Untuk status gizi 
responden dengan status gizi baik yaitu  57.6 %, 
responden dengan status gizi kurang 30,5%, dan 
ditemukan juga responden dengan gizi buruk 
11,9%. Responden dengan kejadian ispa ringan 
sebanyak 84.7 %, sedangkan responden dengan 
ispa berat sebanyak 15,3%. 
 
Tabel Hubungan Status Gizi dengan Kejadian 
Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) Pada 
Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Siantan Hilir  







 Baik      P 
  n % n %  n %   
Ispa 
Ringan 7 14% 18 36% 25 50% 0.044 
Ispa  
Berat  0 0% 0 0% 9 100% 






Dilihat dari tabel diatas hasil uji statistik 
didapatkan nilai p adalah  0,044 dapat 
disimpulkan bahwa terdapat hubungan status gizi 
dengan kejadian infeksi saluran pernafasan akut 





Dari hasil penelitian di atas dapat disimpulkan 
bahwa penyakit ISPA dapat menyerang balita 
baik perempuan maupun laki-laki namun 
presentase laki-laki lebih besar sedikit 
dibandingkan dengan perempuan. Hal ini lebih 
disebabkan karena laki – laki seringkali bermain 
dan berinteraksi diluar rumah serta mempunyai 
aktifitas yang lebih aktif dibanding dengan anak 
perempuan.  
 
Menurut hasil penelitian Marlina12 di Wilayah 
Kerja Puskesmas Panyabungan JaeKabupaten 
Mandailing Natal tahun 2014 berdasarkan jumlah 
proporsi anak balita, jenis kelamin lebih banyak 
ditemukan pada laki-laki yaitu 52 orang (52%), 
sedangkan pada perempuan yaitu 38 orang (38%) 
hal ini sebanding dengan penelitian Ranny 
Ranantha13 menunjukkan 70% ISPA terjadi pada 
balita laki-laki dan hasil penelitian dari Azri 
Iskandar14 menunjukkan anak laki-laki lebih 
beresiko terkena ISPA sebanyak 1.839 kali bila 
dibandingkan dengan perempuan. Berdasarkan 
teori hal ini karena ada peran dari faktor 
hormonal dimana terdapat perbedaan respons 
imunologis antara laki-laki dan perempuan yang 
mana perempuan memiliki 17 Betha-estradiol 
yang akan menstabilisasi dan meningkatkan 
reaksi imunitas bila terjadi infeksi. Hal inilah 
yang mengakibatkan ISPA lebih sering 
kejadiannya pada anak laki-laki dibanding 
dengan perempuan.15,16 
Usia 
Dari hasil penelitian usia 12-24 dan 25-37 bulan 
adalah responden yang sebagian besar 
mengalami ISPA. Hal ini karena resiko  
seseorang mengalami infeksi akan meningkat 
ketika kekebalan tubuh lemah, kondisi ini 
cenderung terjadi pada usia toddler karena daya 
tahan tubuhnya masih kurang sehingga lebih 
rentan terkena  infeksi salah satunya ISPA. 
 
Hasil penelitian dari Milo Salma17 didapatkan 
responden dengan penyakit ISPA sebagian besar 
adalah responden dengan usia toddler  yaitu 37 
respoden (72,5%), hal ini sejalan dengan 
penelitian dari Mahrama18 hasil penelitian 
menunjukkan sebagian besar yang mengalami 
ISPA pada kelompok umur 24-36 bulan yaitu 
(50%). Beberapa hasil penelitian diatas, dapat 
disimpulkan bahwa usia toddler lebih rentan 
mengalami ispa dibanding usia pra sekolah. 
Menurut prabu19 dan Domili20 anak usia toddler 
lebih banyak mengalami ISPA dikarenakan 
sistem imunitas anak masih lemah karena 
pembentukan zat anti kekebalan serta organ 
pernafasan belum mencapai kematangan yang 
sempurna sehingga apabila terpajan kuman akan 
lebih mudah terkena penyakit infeksi. Menurut 
teori Maryunani11 insiden penyakit pernapasan 
oleh virus melonjak pada bayi dan usia dini 
anak-anak dan menurun sesuai dengan 









Hasil penelitian didapatkan sebagian besar di 
Puskesmas Siantan Hilir responden yang 
mengalami ISPA memiliki status gizi yang baik 
yaitu 57,6 %, namun masih ditemukan responden 
dengan status gizi buruk. Hasil penelitian 
menunjukkan sebagian besar responden memiliki 
status gizi yang baik dikarenakan meratanya 
fasilitas pelayanan kesehatan yaitu terdapat 20 
posyandu dari 151 RT yang dinaungi oleh 
Puskesmas Siantan Hilir dilaksanakan setiap 
bulannya.   
 
Faktor lainnya yang berperan serta yaitu pola 
pengasuh anak. Pola pengasuh anak berkaitan 
dengan pola konsumsi dalam keluarga. Pola 
konsumsi ini ditentukan oleh jumlah makanan 
yang tersedia dalam keluarga serta kebiasaan 
makan perorangan. Pola pengasuhan juga 
memiliki arti kemampuan keluarga untuk 
memberikan perhatian, waktu dan dukungan 
terhadap anak agar dapat tumbuh dengan baik  
serta partisipasi orang tua dalam membawa anak 
balitanya ke posyandu balita untuk pemantauan 
gizi. Hal ini sesuai dengan teori yang dipaparkan 
oleh Kukuh dan Marmi21  status gizi anak secara 
tidak langsung dapat berpengaruh oleh dua faktor 
pola pengasuh anak dan pelayanan kesehatan. 
Beberapa responden juga mengalami gangguan 
gizi. Gangguan gizi yang ditemukan pada balita 
adalah gizi kurang dan gizi buruk. Hal ini karena 
di Wilayah Kerja Puskesmas Siantan Hilir 
beberapa orangtua balita memiliki perkejaan 
buruh harian lepas dan ibu rumah tangga yang 
memiliki  penghasilan tidak menentu sehingga 
kebutuhan gizi keluarga belum tercukupi secara 
maksimal. Hal ini sesuai dengan teori Hariza 
Adnina22 Status  balita dipengaruhi oleh 
pekerjaan atau penghasilan keluarga. Apabila 
penghasilan tidak cukup untuk membeli bahan 
makanan, maka asupan gizi tiap anggota 
keluarga akan berkurang yang juga dapat 
berdampak pada kesehatan maupun 
perkembangan otak mereka. Kebutuhan gizi 
yang tidak tercukupi mengakibatkan anak 
mengalami gangguan gizi. Seorang anak yang 
mengalami gangguan gizi akan lebih mudah 
terkena berbagai macam penyakit, dan seorang 
anak yang memiliki gizi kurang apabila terkena 
penyakit, anak tersebut akan sembuh dalam 
kurun waktu yang lama.11 
 
Kejadian Ispa 
Berdasarkan hasil penelitian kejadian ispa berat 
yang dialami oleh balita melebihi prevalensi 
Riskesdas 2013 dan sebagian besar balita yang 
memeriksakan dirinya yang disertai keluhan 
infeksi saluran pernafasan menempati urutan 
pertama kunjungan balita di Puskesmas Siantan 
hilir. 
 
Puskesmas Siantan Hilir berada di Wilayah 
kelurahan Pontianak Utara yang merupakan arus 
lalu lintas yang cukup padat, dan memiliki 4 
pabrik-pabrik besar, yaitu 3 pabrik karet dan 1 
pabrik kopi akibatnya udara yang terpapar di 
daerah tersebut bercampur dengan paparan debu 
dan asap hasil dari pengolahan limbah pabrik 
sehingga balita lebih mudah terkana infeksi 
akibat polusi tersebut. Hasil ini sesuai dengan 
pengamatan epidemiologi bahwa angka 
kesakitan ISPA di kota cenderung lebih besar 






Berdasarkan teori Kunoli23 tingkat kepadatan 
tempat tinggal yang tinggi dapat menyebabkan 
tingginya tingkat pencemaran lingkungan, 
sehingga angka kesakitan semakin meningkat. 
Hal ini merupakan salah satu faktor yang 
mempengaruhi angka kesakitan di daerah 
perkotaan lebih tinggi daripada angka kesakitan 
di pedesaan karena kepadatan tempat tinggal 
(penduduk) dan pencemaran lingkungan di kota 
lebih tinggi daripada di desa. Hasil yang 
didapatkan pada penelitian ini juga sesuai dengan 
teori yaitu kunjungan pasien di puskesmas 
sebagian besar yang mengalami kejadian ISPA 
yaitu (40-60%) adalah kunjungan umur 12-37 
bulan yaitu usia toddler walaupun hanya dengan 
ISPA ringan bahkan sampai mengalami ISPA 
berat.  
 
Hubungan Status Gizi dengan Kejadian Ispa 
Berdasarkan penelitian terdapat hubungan antara 
status gizi dan ISPA karena status gizi 
memengaruhi daya tahan tubuh, dimana semakin 
rendah status gizi seorang balita maka semakin 
rendah pula daya tahan tubuh balita tersebut, 
maka balita semakin rentan untuk terinfeksi. 
Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian 
Sukmawati24 yang berjudul Hubungan Status 
gizi, Berat Badan Lahir, Imunisasi, dengan 
Kejadian Infeksi Saluran Pernafasan Akut Pada 
Balita di Wilayah Kerja Puskesmas 
Tunikamaseang Kabupaten Maros, hasil 
penelitian didapatkan ada hubungan bermakna 
antara status gizi dengan kejadia ISPA dengan 
nilai p = 0,031. Sama halnya dengan penelitian 
dari Yuliastuti25  yang berjudul Hubungan Status 
Gizi dan Status Imunisasi dengan Kejadian ISPA 
pada Balita, hasil analisis bivariat dengan uji Chi 
Square didapatkan ada hubungan yang bermakna 
antara status gizi dengan kejadian ISPA. 
Penelitian lainnya juga dilakukan oleh Wahyu 
Febrianto dkk26 yang berjudul Status gizi 
berhubungan dengan kejadian ISPA pada balita 
di Wilayah Kerja Puskemas Wonosari I 
Kabupaten Gunung kidul 2014, hasil analisis chi-
square menunjukkan adanya hubungan antara 
status gizi dengan kejadian ISPA (r=22,241, 
p=0,000).  
  
Hasil ini sejalan dengan teori yang mengatakan 
bahwa salah satu faktor risiko yang dapat 
mempengaruhi timbulnya penyakit ISPA pada 
anak adalah faktor status gizi. Anak usia di 
bawah lima tahun merupakan kelompok umur 
yang rawan dengan gangguan gizi dan rawan 
terhadap penyakit serta telah lama di ketahui 
adanya interaksi senergis antara malnutrisi dan 
infeksi. Gizi merupakan satu penentu kualitas 
sumber daya manusia. Ganguan gizi akan 
menurunkan imunitas seluler,  kelenjar timus dan 
tonsil menjadi atrofik serta jumlah T-limfosit 
berkurang, sehingga tubuh akan menjadi lebih 
rentan terhadap terjadinya penyakit atau 
infeksi.27  
 
Teori Sediaoetama28  menyatakan, bahwa status 
gizi baik akan meningkatkan daya tahan tubuh 
cukup kuat, sehingga tubuh tidak akan mudah 
terserang berbagai jenis penyakit terutama 
penyakit infeksi, teori ini juga sejalan dengan 
Maryunani8 pada keadaan anak dengan gizi 
kurang, balita lebih mudah terserang “ISPA 
berat” bahkan serangannya lebih lama. Status 
gizi buruk maupun kurang ini dapat disebabkan 





diberikan kepada balita kurang memenuhi 
persyaratan gizi seimbang. 
 
Hasil penelitian di Puskesmas Siantan Hilir   
menunjukkan bahwa responden dengan gizi baik 
juga terkena ISPA, hal ini disebabkan karena 
kejadian ISPA dapat dipengaruhi oleh beberapa 
faktor ekstrinsik dan intrisik  lainnya seperti usia, 
pemberian asi, polusi, status sosial ekonomi, 
BBLR, dan lainnya. Usia balita memiliki resiko 
untuk terkena ISPA meskipun dengan status gizi 
baik, hal ini karena adanya faktor lingkungan 
yang mana tertularnya virus akibat anggota 
keluarga yang awalnya sudah terkena penyakit 
ISPA atau debu dan asap akibat asap rokok yang 
dihisap oleh orangtuanya.  
 
Hal ini sesuai dengan teori  Asriati29  Asap rokok 
dikeluarkan oleh seorang perokok mengandung 
bahan pencemar dan partikulat berbahaya, 
bahaya rokok ini bukan saja pada perokoknya 
tetapi juga berbahaya bagi orang yang menghisap 
asapnya (perokok pasif). Balita yang tinggal di 
rumah dengan adanya perokok dalam rumah 
lebih rentan terserang penyakit ISPA. Hal ini 
dapat disimpulkan bahwa status gizi memiliki 
peranan penting dalam kesehatan, menghindari 
faktor pencetus lainnya serta melakukan 
pencegahan dengan menjaga agar lingkungan 
tetap bersih akan mengurangi angka kejadian 
ISPA. 
 
Simpulan dan Saran 
Berdasarkan penelitian dan pembahasan 
mengenai Hubungan Status Gizi dengan 
Kejadian Infeksi Saluran Pernafasan Akut 
(ISPA) Pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas 
Siantan Hilir maka dapat ditarik kesimpulan 
sebagai berikut : 
1. Karakteristik responden balita di Wilayah 
Kerja Puskesmas Siantan Hilir yang 
memiliki status gizi buruk sebanyak 7 orang 
(11.9 %), responden dengan gizi kurang 
sebanyak 18 orang (30.5 %), dan responden 
dengan gizi baik sebanyak 34 orang (57.6 
%). 
2. Karakteristik responden balita di Wilayah 
Kerja Puskesmas Siantan Hilir yang 
mengalami ispa ringan lebih banyak yaitu 
sebanyak 50 orang (84.7 %), dan balita yang 
mengalami ispa berat yaitu sebanyak 9 
orang (15.3 %).  
3. Terdapat hubungan antara status gizi dengan 
kejadian infeksi saluran pernafasan akut 
(ISPA) pada balita di Wilayah Kerja 
Puskesmas Siantan Hilir. 
 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah 
dilakukan mengenai hubungan status gizi dengan 
kejadian infeksi saluran pernafasan akut 
diwilayah kerja puskesmas siantan hilir, maka 
peneliti ingin menyampaikan saran sebagai 
berikut: 
1. Dimana mereka dapat mengetahui hubungan 
status gizi dengan ispa yang dapat dijadikan 
sebagai pencegahan awal serta upaya 
promosi kesehatan masih perlu dilakukan 
lagi untuk meningkatkan pengetahuan peran 
orangtua dan kesadaran masyarakat akan 
pentingnya status gizi dan kesehatan balita 
terutama mengenai pola pemberian makan 
balita.  
2. Puskesmas juga perlu melakukan screening 





secara ketat serta pemberian makanan 
tambahan (PMT) untuk balita yang gizi 
buruk. 
3. Dapat memberikan informasi data dasar 
untuk melaksanakan penelitian lebih lanjut 
dan dapat mencari hubungan faktor pencetus 
ISPA lainnya serta dapat digunakan sebagai 
sumbangan pemikiran dan acuan di 
perpustakaan FK Untan untuk mengkaji 
lebih mendalam tentang hubungan status 
gizi dan kejadian infeksi saluran pernafasan 
akut (ISPA) pada balita  
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